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Justiﬁcativa:  a  anestesiologia  é  uma  especialidade  cuja  especiﬁcidade  do  processo  de  trabalho
torna elevados  níveis  de  estresse  uma  condic¸ão  inevitável,  situac¸ão  preocupante  no  cotidiano
desses proﬁssionais.
Objetivos:  o  presente  estudo,  fundamentado  em  dados  da  literatura  nacional  e  internacional,
tem o  propósito  de  discutir  as  bases  da  ocorrência  de  transtornos  mentais  e  de  comportamento
ou agravos  psicopatológicos  (sofrimento  psíquico)  relacionados  à  atividade  laboral  em  médicos
anestesiologistas.
Método:  fez-se  uma  revisão  de  literatura  em  que  foram  selecionados  artigos  cientíﬁcos  nas
bases de  dados  Medline  e  Lilacs,  publicados  entre  2000  e  2012,  em  português,  inglês  e  espa-
nhol, que  abordam  a  possível  associac¸ão  entre  riscos  ocupacionais  da  proﬁssão  de  médico
anestesiologista  e  problemas  de  saúde  mental  e  sofrimento  psíquico.  Foram  enumeradas  26
publicac¸ões.
Resultados:  vários  aspectos  do  trabalho  do  médico  anestesiologista  apresentam-se  como  pontos
importantes  para  a  compreensão  das  relac¸ões  entre  saúde  mental  no  trabalho  e  organizac¸ão  do
trabalho.  Podem  ser  destacados  como  adoecedores  a  má  estruturac¸ão  temporal  do  trabalho,  as
relac¸ões interpessoais  conﬂituosas  e  o  mau  controle  sobre  a  própria  atividade.
Conclusão:  a  organizac¸ão  do  trabalho,  quando  não  adequada,  é  um  importante  fator  de  risco
ocupacional  para  a  vida  e  a  saúde  mental  dos  trabalhadores,  principalmente,  dos  proﬁssio-
nais voltados  para  o  cuidado  de  pessoas.  O  foco  presente  são  os  médicos  anestesiologistas,
 fatores  estressantes  e  ansiogênicos.
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Work-related  mental  and  behaviour  disorders  in  anesthesiologists
Abstract
Background:  Anaesthesiology  is  a  specialty  whose  speciﬁcity  of  the  working  process  results  in
high levels  of  stress  as  an  inevitable  condition  --  a  particularly  worrying  situation  in  the  daily
life of  these  professionals.
Objectives:  This  study,  based  on  data  from  national  and  international  literature,  aims  to  discuss
the basis  of  the  occurrence  of  mental  and  behavioural  disorders  or  of  psychopathological  injuries
(psychological  distress)  related  to  working  activity  in  anesthesiologists.
Method:  A  literature  review  was  conducted,  with  papers  selected  from  Medline  and  Lilacs  data-
bases, published  between  2000  and  2012  in  Portuguese,  English  and  Spanish,  and  addressing
the possible  association  between  occupational  hazards  of  the  anaesthesiologist  profession  and
mental health  problems  and  psychic  distress.  Twenty-six  publications  were  listed.
Results:  Several  aspects  of  the  anesthesiologist’s  work  are  important  points  to  better  unders-
tand the  relationship  between  mental  health  at  work  and  working  organization.  Poor  temporal
structuring  of  work,  conﬂictuous  interpersonal  relationships  and  poor  control  over  the  activity
itself may  be  mentioned  as  illness  enhancers.
Conclusion:  The  working  organization,  when  not  appropriate,  is  an  important  occupational  risk
factor for  the  life  and  mental  health  of  workers,  mainly  of  professionals  focused  on  the  care
of people.  This  paper  focuses  on  anesthesiologists,  who  are  constantly  exposed  to  stressful  and
anxiogenic  factors.





























Nesta  segunda  década  do  século  XXI,  é  cada  vez  maior  a
ocorrência  de  transtornos  mentais  e  do  comportamento.
Dentre  os  vários  fatores  causais,  a  atividade  laboral  parece
desempenhar  um  importante  papel  no  desenvolvimento  e  na
evoluc¸ão  de  distúrbios  psíquicos.1
Estudos  sobre  a  morbidade  psicológica  entre  trabalha-
dores  de  saúde  indicam  que  dentre  as  proﬁssões  de  nível
superior  os  médicos  são  os  que  apresentam  altos  índices  de
alcoolismo,  estresse  e  depressão  e  é  grande  o  número  de
médicos  que  fazem  uso  de  psicotrópicos  ou  outras  drogas.
Nesse  âmbito,  o  trabalho  é  tido  como  uma  causa  importante
para  tal  situac¸ão.2 Também  são  relatados  distúrbios  do  sono,
licenc¸as  e  afastamentos  da  atividade  laboral  por  problemas
psicopatológicos,  transtornos  depressivos  e  ansiosos  e  até
ideac¸ão  suicida.3
Diante  disso,  é  pertinente  buscar  entender  a pos-
sibilidade  de  associac¸ão  dos  transtornos  mentais  e  do
comportamento  relacionados  ao  trabalho  em  médicos,  em
especial  em  anestesiologistas,  visto  que  é  uma  especiali-
dade  na  qual  a  especiﬁcidade  do  processo  de  trabalho  torna
elevados  níveis  de  estresse  uma  condic¸ão  inevitável4,5 e  que
pode  resultar  em  elevados  níveis  de  sofrimento  psíquico,
insatifac¸ão  com  o  trabalho  e  até  síndrome  de  esgotamento
proﬁssional  (burnout).6,7 Tudo  isso,  possivelmente,  torna
mais  grave  a  situac¸ão desses  proﬁssionais.
É  dentro  desse  contexto  que  o  presente  estudo  tem  o
propósito  de  discutir,  fundamentado  em  dados  da  litera-
tura  nacional  e  internacional,  as  bases  da  ocorrência  de
transtornos  mentais  e  de  comportamento  ou  agravos  psico-
patológicos  (sofrimento  psíquico)  relacionados  à  atividade




ez-se  uma  revisão  teórica  de  artigos  publicados  acerca  de
ranstornos  mentais  e  de  comportamento  ou  agravos  psico-
atológicos  (sofrimento  psíquico)  relacionados  ao  trabalho
a  classe  de  anestesiologistas.  Para  a  obtenc¸ão  do  referen-
ial  teórico,  somente  artigos  cientíﬁcos  foram  selecionados
or  meio  da  Biblioteca  Virtual  da  Saúde  (BVS)  com  consulta
 base  de  dados  da  Lilacs  (Literatura  Latino-Americana  e  do
aribe  em  Ciências  da  Saúde)  e  do  Medline  (Sistema  Online
e  Busca  e  Análise  de  Literatura  Médica).  Foram  usadas
s  seguintes  palavras-chaves  e  suas  possíveis  combinac¸ões
or  meio  de  descritores:  sofrimento  psíquico  /  psycological
tress  /  estresse  psicológico  /  estresse;  saúde  mental  /  men-
al  health  /  salud  mental;  trabalho  /  work  /  trabajo;  médico
 physician;  anestesia  /  anesthesia  /  anaesthesia; anestesi-
logia  /  anesthesiology;  anestesiologista  /  anesthesiologist
 anaesthetist  /  anestesiólogo  /  anestesista.
Os  critérios  de  inclusão  foram:  artigos  publicados  em
nglês,  português  e  espanhol  de  janeiro  de  2000  a  maio  de
012  e  que  abordavam  a possível  associac¸ão  entre  o  tema
‘trabalho  do  anestesiologistas’’  e  os  aspectos  relaciona-
os  a  problemas  de  saúde  mental  e  sofrimento  psíquico,  à
ualidade  de  vida,  ao  seu  processo  de  trabalho,  aos  riscos
nerentes  à proﬁssão  e/ou  às  concepc¸ões  sobre  esses  temas.
oram  excluídas  publicac¸ões  que  relacionavam  transtorno
ental  a  classes  proﬁssionais  especíﬁcas  que  não  a  classe
édica  e  médica  anestesiologista.
Fez-se  também  uma  busca  ativa  entre  as  referências
ibliográﬁcas  dos  artigos  obtidos,  com  o  intuito  de  identi-
car  trabalhos  de  relevância  que  não  haviam  sido  captados












































































































Foram  enumeradas  26  publicac¸ões  e,  por  se  tratar  de  uma
evisão  teórica,  não  se  efetuou  uma  avaliac¸ão  da  qualidade
ientíﬁca  dos  artigos  encontrados.
esultados
reve  descric¸ão  do  trabalho  da  anestesiologista
studos  aﬁrmam  que  a  atividade  laboral  do  anestesio-
ogista  é  caracterizada  por  tomadas  rápidas  de  decisões
m  situac¸ões críticas  e  de  forma  segura  a  ﬁm  de  fazer
s  ac¸ões  necessárias.8,9 Em  geral,  o  anestesiologista  tra-
alha  em  atendimentos  de  emergência,  em  medicina
ntensiva  e  em  tratamento  de  dor  aguda  e  crônica.10
alienta-se  que  a  atividade  desse  proﬁssional  é  frequen-
emente  permeada  por  situac¸ões estressantes  que  exigem
m  pleno  estado  de  prontidão  e  vigilância,8,9,11,12 já  que,
esmo  se  o  anestesiologista  seguir  corretamente  a  rotina
nestésica,  variabilidades  podem  acontecer  com  o paci-
nte  durante  um  ato  anestésico.9 Consequentemente,
xplicita-se  que  o  anestesiologista  assume  uma  grande
esponsabilidade  ao  anestesiar  um  paciente  para  um  proce-
imento  médico  porque  muitos  eventos  podem  ocorrer,  os
esconhecidos  e  os  adversos,  e  é  necessária  uma  vigilância
ustentada.9
Ao  descrever  a  atividade  dos  anestesiologistas,  relata-se
ma  incumbência  de  monitorar  as  func¸ões  vitais  dos  pacien-
es  em  grandes  traumas,  paradas  cardíacas,  procedimentos
irúgicos  de  emergência  e  em  períodos  de  pós-operatório.
rabalha-se  no  manejo  das  condic¸ões  que  ameac¸am  a  vida
os  pacientes12 e  também  para  facilitar  o  trabalho  de
ários  outros  médicos  no  manejo  e  no  cuidado  de  pacientes
ríticos.13
A  prática  anestésica  é  permeada  de  momentos  potenci-
lmente  estressores  com  os  quais  o  anestesiologista  deve
aber  lidar  a  ﬁm  de  poder  dar  continuidade  a  sua  ativi-
ade  laboral  sem  prejudicar  seu  bem-estar,  tanto  físico
uanto  psíquico.5 Diante  disso,  alguns  autores  consideram
 anestesiologia  uma  especialidade  que  promove  elevados
íveis  de  sofrimento  psíquico,  estresse,  insatifac¸ão  com
 trabalho  e até  síndrome  de  esgotamento  proﬁssional
burnout).6,7
roblemáticas  da  atividade  do  médico
nestesiologista
ualidade  de  Vida
m  grupo  de  experts  de  diferentes  culturas,  que  compôs
 Grupo  de  Qualidade  de  Vida  da  Divisão  de  Saúde  Mental
a  Organizac¸ão  Mundial  de  Saúde  (OMS),  deﬁne  qualidade
e  vida  como  ‘‘a  percepc¸ão  do  indivíduo  de  sua  posic¸ão na
ida,  no  contexto  da  cultura  e  do  sistema  de  valores  nos
uais  ele  vive  e  em  relac¸ão aos  seus  objetivos,  suas  expecta-
ivas,  seus  padrões  e  suas  preocupac¸ões’’.14 Foi  dentro  desse
ontexto  que  alguns  autores  avaliaram  a  qualidade  de  vida
e  anestesiologistas  a  partir  de  estudos  feitos  nas  cidades
e  Recife  e  João  Pessoa  e  no  Estado  de  Sergipe,  com  o  uso
o  instrumento/questionário  proposto  pela  OMS  para  ava-
iar  qualidade  de  vida  --  versão  abreviada  do  World  Health
rganization  Quality  of  Life  (WHOQOL-Bref).  Nesses  estu-
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rabalhadas  é  um  fator  negativo  para  a qualidade  de  vida
esses  proﬁssionais  por  disporem  de  pouco  horário  de  des-
anso  e  pouca  participac¸ão  em  atividades  sociais  de  lazer
 com  a  família.  Esse  fato,  associado  ao  estresse  da  prá-
ica  anestésica,  possivelmente  propicia  o  desenvolvimento
e  problemas  físicos  e  psicológicos  e  pode  gerar  prejuízo  no
esempenho  laboral.15--17
iferenc¸a  de  gêneros
m  relac¸ão à  diferenc¸a  da  percepc¸ão  da  qualidade  de  vida
ntre  os  gêneros  (homem-mulher),  é  mencionado  que  as
ulheres  apresentaram  uma  avaliac¸ão  geral  da  qualidade
e  vida  signiﬁcativamente  inferior  à  dos  homens,  incluindo
s  domínios  psicológicos  e  de  relac¸ões sociais.15 Estudos  que
nvestigaram  os  graus  e  os  componentes  de  estresse  labo-
al  e  síndrome  de  burnout  em  anestesiologistas  reportaram
ue  as  mulheres  apresentaram  maiores  níveis  de  estresse  e
aior  frequência  de  sintomas  correlacionados  ao  estresse
o  que  os  homens.6,18 Muito  provavelmente,  isso  acontece
or  causa  do  acúmulo  de  tarefas  da  mulher  atual,  um  maior
omprometimento  com  assuntos  relacionados  ao  trabalho  e
 família,  ao  assumir  uma  dupla  ou  tripla  carga  de  traba-
ho  (proﬁssão,  casa  e  família).15 Por  isso,  chama-se  atenc¸ão
ara  a  grande  entrada  da  mulher  no  mercado  de  trabalho
 na  anestesiologia,  já  que,  culturalmente,  a  mulher  apre-
enta  uma  maior  tendência  a se  envolver  mais  com  aspectos
elacionados  à  família  e  ao  trabalho.  Esse  é  mais  um  fator
otencialmente  estressante  da  vida  laboral  nos  proﬁssionais
o  sexo  feminino.6
ausas  de  insatisfac¸ão  com  o  trabalho  e  causas  de
ranstornos  mentais  e  do  comportamento
e  acordo  com  alguns  estudos  que  discutem  a  ques-
ão  da  insatisfac¸ão  com  o  trabalho,  há  anestesiologistas
laramente  frustrados  com  diversos  aspectos.  Alguns  são
 falta  de  reconhecimento  da  atividade  proﬁssional,  o
rande  número  de  horas  e a  falta  de  regularidade  das
oras  trabalhadas,  o  padrão  de  trabalho  deﬁnido  por
utros  especialistas  pelo  fato  de  trabalhar  em  equipe,6,19
s  baixos  salários,  as  poucas  perspectivas  de  ascen-
ão  proﬁssional  e  a  difícil  organizac¸ão  do  tempo  de
rabalho.10
O  pobre  controle  sobre  o  trabalho  é  mencionado  como  um
orte  causador  de  insatisfac¸ão  proﬁssional  em  anestesiolo-
istas.  Variáveis  relativas  ao  fortalecimento  desse  controle
êm  um  efeito  positivo  sobre  a  satisfac¸ão  com  o  traba-
ho.  Alguns  exemplos  dessas  variáveis  são  a  inﬂuência  e  a
articipac¸ão  no  desenvolvimento  de  tarefas  e  no  controle
e  tempo  e  da  tomada  de  decisões,  o  que  permite  que  o
nestesiologista  tenha  mais  inﬂuência  sobre  suas  escalas  e
eu  ritmo  de  trabalho.  Esses  aspectos  compõem  o  escopo  da
rganizac¸ão  do  trabalho  que  inﬂuencia  substancialmente  o
ível  de  satisfac¸ão  laboral.10
Nesse  âmbito,  autores  que  abordam  a  interac¸ão
emanda-controle  no  trabalho  aﬁrmam  que  um  alto  nível
e  controle  sobre  o  trabalho  é  acompanhado  por  caracte-
ísticas  positivas  de  saúde,  enquanto  que  diﬁculdades  para
xercer  a  atividade  laboral  de  forma  satisfatória  promovem
istúrbios.20 Anestesiologistas  caracterizados  por  uma  boa
aúde  física  e  emocional  relatam  satisfac¸ão  com  o  trabalho
























































constatado  que  existem  outras  especialidades  médicas  em
que  a  presenc¸a  de  burnout  é  mais  signiﬁcativa,  por  exemplo,Transtornos  mentais  e  do  comportamento  relacionados  ao  tr
queixas  ou  problemas  físicos  e  emocionais.10 Diante  disso,
tem-se  que  a  análise  de  fatores  estressogênicos  relaciona-
dos  ao  trabalho  e  seu  impacto  sobre  a  saúde  revelam  que
o  poder  de  decisão  ou  autonomia  (poder  de  controle)  são
moderadores  ambientais  do  estresse.20
Em  relac¸ão aos  transtornos  mentais  relacionados  ao  tra-
balho,  menciona-se  que  as  principais  causas  de  estresse
ocupacional  em  médicos  anestesiologista  são:  grande  quan-
tidade  de  horas  trabalhadas  e  grande  carga  de  trabalho,
restric¸ão  de  tempo,  problemas  organizacionais  e  do  ambi-
ente  de  trabalho,  responsabilidade  e  medo  de  prejudicar
o  paciente,7,18 além  do  trabalho  frequente  em  sistema  de
plantão,  associado  às  preocupac¸ões  com  a  vida  em  família.18
Todos  esses  problemas  apresentam  grande  correlac¸ão  com
o  desenvolvimento  de  sintomas  relacionados  ao  estresse  e
esses  sintomas  estão  associados  com  afastamentos  do  anes-
tesiologista  da  sua  atividade  laboral.18
Outro  exemplo  de  desencadeador  de  estresse  relacio-
nado  ao  trabalho  é  a  poluic¸ão sonora  no  ambiente  das
salas  de  operac¸ões,  mesmo  em  níveis  que  não  produzam
perda  auditiva.  São  citados  os  ruídos  emitidos  por  monitores,
aparelhos  de  anestesia,  ventiladores,  aparelhos  de  ar  con-
dicionado,  instrumental  cirúrgico,  alarmes,  conversac¸ões
e  peculiaridades  do  procedimento  cirúrgico.  A exposic¸ão
ao  ruído  pode  gerar  mudanc¸as  no  humor,  interferência  na
comunicac¸ão  entre  os  proﬁssionais  e  déﬁcit  de  atenc¸ão e  de
concentrac¸ão  e  contribuir,  assim,  para  aumentar  a  probabi-
lidade  de  erros  durante  a  atividade  laboral.21,22
Ademais,  a  ocorrência  de  eventos  críticos  inesperados
durante  a  prática  anestésica  é  outra  fonte  de  estresse  no
trabalho.7,23 Anestesiologistas  relatam  que  a  sensac¸ão  de
não  ter  se  antecipado  a  um  problema,  perder  o controle  de
uma  situac¸ão crítica  ou  não  saber  o  que  está  acontecendo
é  comumente  descrita  como  particularmente  estressante.
Aliás,  esse  estresse  tende  a  aumentar  em  situac¸ões  em  que
o  anestesiologista  está  incumbido  de  treinar  outros  médi-
cos,  para  promover  um  ensino  adequado  a  residentes,  além
de  desenvolver  normalmente  sua  atividade.23 Contudo,  é
demonstrado  que  os  aspectos  mais  estressantes  relacio-
nados  ao  trabalho  do  anestesiologista  são  a  interferência
do  trabalho  na  vida  familiar,  principalmente  nos  proﬁssio-
nais  do  sexo  feminino,6,15 como  citado  anteriormente,  e  a
restric¸ão  de  tempo.6,7,18,23 Essa  é  caracterizada  como  pres-
são  para  dar  andamento  ao  servic¸o de  forma  rápida,  fazer
com  que  a  lista  de  espera  não  se  estenda  e  aumentar,  assim,
a  rotatividade  de  servic¸o prestado,6,23 associada  aos  deslo-
camentos  entre  os  hospitais.6,19 Além  disso,  há  o  fato  de
os  anestesiologistas  serem  muitas  vezes  pressionados  para
chegar  cedo  para  trabalhar,  avaliar  pacientes  que  nunca
viram  antes  e  induzir  a  anestesia  em  curtos  prazos,  sem
o  fornecimento  de  informac¸ões  pré-anestésicas  adequadas.
Situac¸ões  que  promovem  frustrac¸ão  e  desenvolvimento  de
estresse  e  sofrimento  psíquico  decorrentes  da  atividade
laboral.6
Também  é  relatado  que  o  ritmo  de  longas  horas  de  tra-
balho  do  anestesiologista  torna-se  incompatível  com  a  vida
familiar  e  social,  agravado  pelos  longos  tempos  de  deslo-
camentos  inerentes  à  vida  urbana  e  pela  disponibilidade
praticamente  em  tempo  ilimitado  à  atividade  laboral,  o  que
pode  acarretar  conﬂitos  conjugais,  com  casamentos  desfei-
tos  ou  relacionamentos  conjugais  instáveis.  Tais  aﬁrmativas
são  de  proﬁssionais  de  ambos  os  gêneros.19
u
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oenc¸as diagnosticadas  (problemas  físicos,  psíquicos  e
e  comportamento)
ários  distúrbios  físicos  e  psíquicos  relacionados  à  atividade
aboral  do  anestesiologista  são  citados  na  literatura.  Estudos
eitos  em  diferentes  países  apontam  que  os  principais  pro-
lemas  físicos  e  mentais  relacionados  ao  estresse  laboral  do
nestesiologista  são  instabilidade  emocional,  irritabilidade,
rises  hipertensivas,  infartos  de  miocárdio,  nervosismo,
nsiedade,  depressão,  úlceras  gástricas  e  duodenais,  cefa-
eia,  epigastralgia,  dores  intestinais,  exaustão,  sentimento
e  indiferenc¸a,  distúrbios  de  memória  e  de  sono.7,18,19 Ade-
ais,  autores  advogam  que  o  trabalho  em  sistema  de  plantão
 a  principal  causa  da  sensac¸ão de  privac¸ão de  sono  e  dis-
úrbios  correlacionados,  incluindo  até  tendência  suicida.18
Também  há  relatos  de  uma  alta  incidência  de  distúrbios
e  sono  entre  residentes  de  diversas  áreas  quando  compa-
ados  com  outros  pós-graduandos  de  saúde.3 Há  registros
e  avaliac¸ão  da  latência  do  sono  em  residentes  de  anes-
esiologia  em  diferentes  períodos  após  plantões  por  meio
e  eletroencefalograma  (EEG)  contínuo  para  registro  dos
inais  de  sono.  Foi  demonstrada  uma  menor  latência  ao
ono  nos  médicos  cujos  períodos  regulares  de  sono  foram
mpedidos  pela  atividade  proﬁssional.  Consequentemente,
nfere-se  existir  um  elevado  risco  de  reduc¸ão de  atenc¸ão  nos
esidentes  de  anestesiologia  que  permanecem  atuando  após
árias  horas  de  plantão,  principalmente  quando  a  anestesia
e  estabiliza,  momento  em  que  a  vigilância  e  a  observac¸ão
ontínua  do  paciente  e  dos  monitores  devem  ser  mantidas.
ssim,  é  no  momento  em  que  o  ato  anestésico  mantém-se
stável  que  há  um  maior  risco  de  o  proﬁssional  cansado  e
rivado  de  sono  reduzir  progressivamente  seu  nível  de  vigi-
ância  até  dormir,  desassistir  o paciente  e  contribuir  para  a
corrência  de  acidentes  em  anestesia.8
A  fadiga  e  o  estresse  impactam  negativamente  o
esempenho  laboral  dos  médicos  anestesiologistas  e  os
ornam  menos  eﬁcazes  quando  trabalham  cansados  ou
stressados.24 Diante  disso,  chama-se  atenc¸ão para  a  impor-
ância  da  regulac¸ão do  período  e  da  frequência  de  trabalho
m  sistema  de  plantão  desses  proﬁssionais  e  do  número
e  horas  de  descanso  após  plantão,  a  ﬁm  de  garantir
 seguranc¸a  e  o  bem-estar  dos  pacientes  e  dos  próprios
édicos.8,18,24
A  síndrome  de  esgotamento  proﬁssional,  ou  burnout,
m  anestesiologistas  também  foi  estudada  por  alguns  auto-
es  por  meio  da  aplicac¸ão  do  Maslach  Burnout  Inventory
MBI),  um  instrumento  composto  por  22  questões  relaciona-
as  aos  três  componentes  do  burnout:  exaustão  emocional,
espersonalizac¸ão  e  reduc¸ão da  eﬁciência  proﬁssional.  A
artir  de  estudo  feito  na  Áustria,  observa-se  que  aneste-
iologistas  com  risco  de  desenvolver  a  síndrome  de  burnout
presentam  mais  queixas  físicas,  grande  insatisfac¸ão  no  tra-
alho  e  maior  diﬁculdade  de  resolver  problemas  do  que  os
em  riscos  ou  sintomas  da  síndrome.25 Também  é  menci-
nado  que  indicadores  de  exaustão  emocional  e  burnout
levam-se  com  o aumento  da  tensão  e  da  responsabilidade
roﬁssional  do  anestesiologista.18
No  entanto,  apesar  de  os  anestesiologistas  terem  grandes
hances  de  apresentar  a  síndrome  ou  seus  indicadores,  érologistas  e  oncologistas.  Ou  seja,  embora  haja  a  impressão













































































































 um  fator  de  risco  para  o  desenvolvimento  de  burnout,  isso
ão  foi  corroborado  em  estudo  feito  na  Austrália.6
atisfac¸ão  com  o  trabalho  e  estratégias  de
nfrentamento
 despeito  de  se  mencionarem  vários  aspectos  negativos
a  anestesiologia,  estudos  demonstram  que  há  satisfac¸ão
essoal  proveniente  dessa  atividade  laboral.  Há  anestesio-
ogistas  que  se  mostram  com  um  alto  nível  de  satisfac¸ão,  de
utonomia  e  de  comprometimento  com  o  trabalho.7 Auto-
es  consideram  que,  dentre  alguns  aspectos  positivos,  a
atisfac¸ão  proﬁssional  é  um  fator  protetor  contra  o  ado-
cimento  psíquico,  o  desenvolvimento  de  estresse  e  de
urnout.6,7 A  satisfac¸ão  no  trabalho  se  associa  com  uma
elhor  saúde  física  e  psíquica.10
Estudo  feito  na  Suécia  evidenciou,  por  meio  de  entrevis-
as,  a  existência  de  anestesiologistas  que  gostavam  muito  da
tividade  que  exerciam,  sem  ver  obstáculos  externos  para
azer  um  bom  trabalho.  Esses  proﬁssionais  haviam  chegado
 um  estado  de  ajustamento  ou  adaptac¸ão  com  o  modo  e  as
ondic¸ões  de  trabalho  do  anestesiologista  e  com  suas  diﬁ-
uldades  e  seus  problemas.26 Observa-se  que  é  de  extrema
mportância  o  desenvolvimento  de  estratégias  de  enfrenta-
ento  para  os  problemas  e  as  situac¸ões  tidas  como  difíceis
a  prática  diária  desse  proﬁssional,  como  lidar  com  eventos
dversos  que  ameac¸am  a  vida  do  paciente,  por  exemplo.  Em
utro  estudo,  o  grupo  de  anestesiologistas  que  se  apresen-
aram  sem  sintomas  psíquicos,  por  exemplo,  os  relacionados
 síndrome  de  burnout,  demonstrou  uma  maior  autonomia
 possibilidade  de  regulac¸ão  de  sua  atividade  laboral  e  um
aior  contato  e  comunicac¸ão  com  colegas  de  trabalho.25
A  comunicac¸ão  entre  os  membros  da  equipe  cirúrgica  é
onsiderada  uma  importante  forma  de  estratégia  a ﬁm  de
uportar  situac¸ões  estressantes  presentes  na  atividade  do
nestesiologista  e  de  evitar  crises  e  problemas  no  ambiente
e  trabalho.7,24,25,27 Na  avaliac¸ão  do  trabalho  em  equipe,
onclui-se  não  haver  uma  relac¸ão de  trabalho  tão  boa  entre
nestesiologistas  e  cirurgiões  quando  comparada  com  outros
embros  da  equipe  cirúrgica,  o  que  é  considerado  mais  um
ator  de  sofrimento  psíquico  e  estresse  no  trabalho.7,24
Contudo,  apesar  de  haver  uma  possível  falta  de  reco-
hecimento  proﬁssional  por  parte  dos  cirurgiões  em  relac¸ão
os  anestesiologistas,  não  há  problema  signiﬁcativo  que  não
eja  facilmente  resolvido  com  uma  boa  comunicac¸ão  entre
s  membros  da  equipe  do  centro  cirúrgico.26
O  desenvolvimento  da  habilidade  cognitiva  para  entender
eterminadas  situac¸ões como  contribuintes  para  o  apren-
izado  diário,  em  vez  de  ameac¸adoras  para  sua  proﬁssão,
 mais  uma  estratégia  de  enfrentamento  relatada  em
studos.11,26 Essa  é  uma  forma  de  reduzir  a  sobrecarga  de
stresse  do  anestesiologista,26 na  medida  em  que  eventos
ríticos  ou  adversos  durante  a  prática  anestésica  são  per-
ebidos  como  momentos  de  extrema  importância  para  a
quisic¸ão  de  experiência  proﬁssional.11
aixa  etária  e  estratégias  de  enfrentamento
lguns  estudos  explicitam  que  anestesiologistas  mais  expe-
ientes  obtêm  a  capacidade  de  lidar  melhor  com  situac¸ões
otencialmente  estressantes  e  momentos  de  sobrecarga  de
rabalho  e  essa  característica  não  é  observada  em  jovens
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nestesiologistas  mais  jovens  apresentam  mais  sintomas
elacionados  ao  estresse  do  que  os  mais  velhos,  com  mais
xperiência  na  área.18 Por  isso,  é  mencionado  que  a  falta  da
otal  apropriac¸ão  do  conhecimento,  associada  a uma  possí-
el  falha  de  supervisão  em  programas  de  residência  médica,
or  exemplo,  pode  explicar  a  alta  evidência  de  exaustão
mocional  e  burnout  encontrada  em  residentes  em  aneste-
iologia,  visto  que  não  apresentam  a  habilidade  necessária
e  lidar  com  situac¸ões  estressantes.7 Observa-se  também
ue  anestesiologistas  pertencentes,  principalmente,  à  faixa
tária  de  31  a  40  apresentam-se  sob  maior  risco  de  desen-
olver  a  síndrome  de  burnout18 e  com  maior  sentimento  de
nsatisfac¸ão  com  o  trabalho.10
É  importante  salientar  o  valor  educativo  da  discussão
e  casos  e  acontecimentos  marcantes  na  área  proﬁssional,
á  que  favorece  a  aquisic¸ão do  conhecimento  por  parte
os  médicos  em  treinamento  e  a  manutenc¸ão  da  cautela
 da  prudência  coletiva  dentro  da  anestesiologia.11 Em  um
studo  feito  pela  Universidade  Federal  de  São  Paulo  (Uni-
esp)  defende-se  a  tese  de  que  a  reduc¸ão do  estresse  durante
 programa  de  residência  médica  deve  ser  um  foco  impor-
ante  do  processo  de  treinamento.3 Dessa  forma,  objetiva-se
acilitar  o  aprendizado  de  estratégias  de  enfrentamento
em-sucedidas  que  partem  de  anestesiologistas  experien-
es,  a ﬁm  de  favorecer  o  crescimento  pessoal  e  proﬁssional
os  treinandos,  prevenir  disfunc¸ões  proﬁssionais  e  distúr-
ios  emocionais3,9 e  evitar  o  futuro  desenvolvimento  de
ranstornos  mentais  e  de  comportamento,  como  o  estresse
cupacional  e  a  síndrome  de  burnout.9
O  acúmulo  de  experiência  adquirida,  as  melhorias  na
rganizac¸ão  do  trabalho,  o  apoio  social  entre  os  colegas6,7
 o  trabalho  compartilhado  com  proﬁssionais  experientes6,24
ão  considerados  outras  estratégias  de  reduc¸ão do  desenvol-
imento  de  conﬂitos  e  problemas  no  ambiente  de  trabalho
,  consequentemente,  de  distúrbios  psíquicos,  transtornos
entais  e de  comportamento  decorrentes  da  atividade  do
nestesiologista.
so  de  substâncias  psicoativas
stratégias  de  enfrentamento  positivas  para  reduzir  as  ten-
ões  decorrentes  do  trabalho  do  anestesiologista  não  são
s  únicas  mencionadas  em  estudos.  O  uso  de  substâncias
omo  cafeína,  tabaco,  álcool  e  fármacos  é  considerado  um
ábito  comum  entre  esses  proﬁssionais,  com  o  objetivo  de
inimizar  as  tensões  e  os  elementos  de  frustrac¸ão  da  vida
aboral  cotidiana.19 Autores  referem  que  o  grande  consumo
e  álcool  e  drogas  também  é  mencionado  como  estratégia
ara  suportar  os  períodos  de  estresse.  E  o  interessante  é
ue  essa  percepc¸ão  é  mais  reportada  em  relac¸ão aos  cole-
as  anestesiologistas  do  que  na  própria  pessoa  entrevistada.
á,  assim,  discordância  entre  dados.6
Estudo  feito  na  cidade  de  São  Paulo  evidencia  que  o  uso
e  drogas  de  forma  lícita  entre  anestesiologistas  está  pre-
ente  no  cotidiano  da  proﬁssão  E  que  há  a conjectura,  na
omunidade  médica,  de  que  o anestesiologista  é  usuário  de
rogas,  visto  que  o  uso  de  fármacos  está  inserido  na  sua  ati-
idade  proﬁssional  para  com  o  paciente,  além  de  haver  fácil
cesso  a  substâncias  psicoativas,  um  facilitador  do  consumo
e  drogas.  Dessa  forma,  o  anestesiologista  convive  diari-
mente  com  a possibilidade  do  uso  e  por  isso  constrói-se






















































cTranstornos  mentais  e  do  comportamento  relacionados  ao  tr
fácil  válvula  de  escape  para  problemas  e  pressões.  Um  alívio
para  o  sofrimento  psíquico,  principalmente  se  houver  uma
predisposic¸ão  pessoal  ao  uso,  a  que  se  soma  uma  condic¸ão
de  depressão,  estresse  e  insatisfac¸ão  com  o  trabalho.28
Entretanto,  o  uso  de  drogas  em  si  não  é  visto  como  algo
condenável,  errado  ou  criminoso  no  meio  médico,  contanto
que  não  interﬁra  na  saúde  e  no  desempenho  laboral.  Mas,
apesar  de  ser  uma  atitude  tolerada,  o  consumo  de  drogas
é  visto  como  um  comportamento  desviante,  algo  anormal.
É  por  causa  disso  que  não  se  assume  publicamente  o  uso  e
também  pela  possibilidade  de  promover  consequências  pre-
judiciais  tanto  no  plano  proﬁssional  quanto  no  plano  pessoal.
Tudo  isso  pode  gerar  estigmas  e  preconceitos  em  relac¸ão ao
usuário,  seja  pelo  lado  da  ilegalidade,  pela  concepc¸ão  de
ser  uma  doenc¸a ou  pelos  riscos  que  se  inserem  no  ambiente
de  trabalho  e em  relac¸ão à  vida  de  pacientes.28
Por  ser  um  assunto  tão  delicado,  que  pode  gerar  grande
prejuízo  no  campo  proﬁssional,  há  imensa  diﬁculdade  de
abordar  o  assunto.  Considera-se  que,  entre  anestesiolo-
gistas,  não  há  subsídios  e  conhecimentos  suﬁcientes  e
necessários  para  abordar  a  questão  com  um  colega  usuário
e  evidenciá-la  a  um  chefe.  Ademais,  há  grande  preocupac¸ão
com  a  limitac¸ão  do  retorno  ao  trabalho  do  anestesiologista
que  já  apresentou  problemas  com  drogas.  Por  causa  da  faci-
lidade  de  acesso,  existe  um  imenso  risco  de  recaídas.28
Outro  aspecto  relacionado  ao  constante  manejo  de  fár-
macos  na  atividade  proﬁssional  do  anestesiologista  é  menci-
onado  num  estudo  qualitativo  feito  no  México.  Foi  demons-
trado  que  a  exposic¸ão  contínua  e  recorrente  a  substâncias
que  se  volatilizam  durante  o  ato  anestésico  é  prejudicial  à
saúde  e  pode  causar  mudanc¸as  de  comportamento  e  na  vida
social  do  anestesiologista.  Por  causa  da  exposic¸ão  a  substân-
cias  tóxicas,  relatam-se  o  risco  de  consumo  dessas  drogas  e
o  de  desenvolvimento  de  depressão  crônica,  tentativas  de
suicídio,  mudanc¸as  bruscas  de  caráter,  irritabilidade,  insô-
nia,  fadiga,  maior  susceptibilidade  ao  uso  de  antidepressivos
ou  estimulantes  e  aumento  do  risco  de  farmacodependência.
Também  são  mencionadas  consequências  físicas  decorrentes
da  exposic¸ão  prolongada  a  substâncias  tóxicas,  por  exemplo,
imunossupressão,  abortos  espontâneos,  teratogenia,  leuce-
mia,  linfomas  e  distúrbios  da  libido.19
Conclusão
Ao  estudar  a  saúde  mental  no  trabalho,  observa-se  que  pro-
blemas  relacionados  à  organizac¸ão  (valorizac¸ão  da  func¸ão,
carga,  ritmo,  relacionamento  interpessoal,  períodos  de
descanso,  pressão  de  cheﬁa,  conteúdo  das  tarefas,  horas
trabalhadas)  é  a  causa  predominante  de  agravos  psíquicos
decorrentes  da  atividade  laboral.1 A  partir  das  informac¸ões
obtidas  nesta  revisão,  vários  aspectos  do  trabalho  do
anestesiologista  parecem  ser  pontos  importantes  para  a
compreensão  das  relac¸ões  entre  saúde  mental  no  trabalho  e
organizac¸ão  do  trabalho.  Em  termos  genéricos,  os  aspectos
organizacionais  do  trabalho  do  anestesiologista,  que  podem
ser  destacados  como  adoecedores,  a  partir  do  que  é  explici-
tado  neste  estudo,  são  a  estruturac¸ão  temporal  do  trabalho,
as  relac¸ões interpessoais  e  o  próprio  controle  sobre  sua
atividade.  Ademais,  são  várias  as  citac¸ões relacionadas  ao
estresse  laboral  do  anestesiologista  e  o  desenvolvimento  da
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Na  literatura,  é  possível  obter  a  informac¸ão  de  que  é  cada
ez  mais  frequente,  entre  os  médicos,  o  desenvolvimento
e  burnout,  uma  síndrome  de  esgotamento  proﬁssional  na
ual  ocorre  uma  reac¸ão exacerbada  ao  estresse  associado
o  trabalho,29 No  burnout,  o  indivíduo  apresenta  exaustão
mocional,  despersonalizac¸ão  e  ineﬁcácia.  Além  disso,  fato-
es  como  desatenc¸ão,  negligência,  cinismo,  falta  de  empatia
 hostilidade  são  características  desse  quadro  e  evidenciam
 diﬁculdade  do  trabalhador  de  desempenhar  de  forma  satis-
atória  as  atividades  pelas  quais  é  responsável.
Na  Franc¸a, a  prevalência  de  burnout  e  de  fatores  associ-
dos  foi  investigada  em  978  médicos  de  unidades  de  terapia
ntensiva  de  adultos  em  hospitais  públicos.  Um  alto  nível
e  burnout  foi  identiﬁcado  em  46,5%  deles  e  os  fatores
rganizacionais  relacionados  ao  trabalho  foram  fortemente
ssociados  ao  desenvolvimento  da  síndrome.  Houve  uma
elac¸ão  estreita  entre  o  desenvolvimento  de  burnout  e
ários  aspectos,  dentre  eles  a  precária  qualidade  de  vida
os  intensivistas,  a  sobrecarga  de  trabalho,  os  relacio-
amentos  prejudicados  e  os  conﬂitos  com  outros  colegas
ntensivistas.30 Algo  semelhante  ao  que  reportam  os  estudos
om  anestesiologistas.
Além  disso,  é  notório  o  fato  de  que  o  estresse  relaci-
nado  ao  trabalho  é  uma  realidade  bastante  frequente  e
ausa  muitos  males.  Estudos  feitos  em  nove  países  pela
sma  (International  Stress  Management  Association)  apon-
am  os  brasileiros  entre  os  mais  estressados  do  mundo  no
uesito  esgotamento  proﬁssional,  o  estágio  mais  avanc¸ado
o  estresse.31 Também  se  menciona  que  o  estresse  é  a  prin-
ipal  causa  de  distúrbios  comportamentais  que  afetam  os
esidentes  e  se  salienta  a  importância  do  conhecimento  de
ados  referentes  a  essa  temática  para  o  planejamento,  a
rganizac¸ão  e  a  avaliac¸ão  de  programas  de  residência.32
Sintomas  de  ansiedade  e  depressão  são  comuns  entre
édicos  e  se  eles  não  lidam  adequadamente  com  tais
anifestac¸ões,  as  somatizac¸ões  tornam-se  frequentes  e
odem  encorajar  o  uso  abusivo  de  drogas  e  álcool  e  até
esultar  em  suicídio.  Infelizmente,  na  literatura  não  encon-
ramos  propostas  de  programas  de  controle  médico  em
aúde  ocupacional  dirigidas  a  médicos  e,  particularmente,
 anestesiologistas.  A  Norma  Regulamentadora  n◦ 32,  que
stabelece  legalmente  a  Seguranc¸a  e  Saúde  no  Trabalho  em
ervic¸os  de  Saúde,  nada  situa  de  especíﬁco  relacionado  aos
iscos  ocupacionais  do  médico.  Alguns  autores  sugerem  a
xistência  de  um  acompanhamento  psicológico  presente  e
tivo  no  âmbito  das  instituic¸ões  de  saúde,  a  ﬁm  de  melhorar
s  perspectivas  de  saúde  no  cotidiano  laboral  do  médico  e,
articularmente,  do  anestesiologista.19 É  importante  citar
ue  tal  medida  não  deve  ocorrer  de  forma  isolada.  É  neces-
ário  todo  um  conjunto  de  ac¸ões  preventivas  e  de  controle
édico  ocupacional,  notadamente  acerca  dos  riscos  ergonô-
icos,  principalmente  os  organizacionais.
Com  base  nesta  revisão  bibliográﬁca,  pode-se  concluir
ue  a  organizac¸ão  do  trabalho,  quando  não  adequada,  é
m  importante  fator  de  risco  ocupacional  para  a  vida  e
 saúde  mental  do  trabalhador,  principalmente  dos  pro-
ssionais  voltados  para  o  cuidado  de  pessoas,  que  estão
onstantemente  expostos  a  fatores  estressantes  e  ansi-
gênicos.  Diante  das  informac¸ões  obtidas  neste  estudo,
ercebe-se  que  as  condic¸ões  de  trabalho  e  saúde  observadas
pontam  para  a  necessidade  de  mudanc¸as  na  organizac¸ão  do




















































Dessa  forma,  é  esperado  que  as  instituic¸ões  de  saúde  e
s  órgãos  competentes,  e  em  especial  os  próprios  médicos  e
uas  organizac¸ões  de  classe,  ﬁquem  atentos  à  manutenc¸ão
a  saúde  dos  proﬁssionais  médicos,  em  geral,  e,  em  especial,
nestesiologistas,  foco  deste  estudo,  controlem  ou  elimi-
em  os  fatores  de  risco  de  adoecimento  ocupacional,  com
 intuito  de  promover  um  bem-estar  mental  e  físico  desses
roﬁssionais  e,  consequentemente,  um  cuidado  adequado  à
aúde  de  quem  os  necessita.
Mas  ainda  restam  vários  questionamentos:  a  organizac¸ão
o  trabalho  do  anestesiologista  participante  de  cooperati-
as  modiﬁca  as  condic¸ões  citadas  como  estressantes?  Há
iferenc¸as  signiﬁcativas  no  desenvolvimento  de  transtornos
entais  e  de  comportamento  relacionados  ao  trabalho  ele-
ivo  ou  de  urgência  e  emergência?  Qual  seria  a  carga  horária
deal  de  trabalho  para  esse  proﬁssional?  Quais  os  efeitos  da
xposic¸ão  ocupacional  aos  anestésicos?  Será  que  a religio-
idade  interfere  de  alguma  forma  no  desenvolvimento  de
ranstorno  mental  ou  de  comportamento  relacionado  ao  tra-
alho  ou  no  nível  de  estresse  do  anestesiologista?  Em  que
roporc¸ão  a  satisfac¸ão  do  anestesiologista  atua  como  fator
rotetor  de  adoecimento  por  transtornos  mentais  e  do  com-
ortamento?  Quais  seriam  os  demais  fatores  e  as  demais
stratégias  de  enfrentamento  para  manter  uma  boa  qua-
idade  de  vida  e  a  prevenc¸ão  de  transtornos  mentais  e  do
omportamento  nos  que  atuam  nessa  área?  Esses  podem
er  aspectos  a  serem  pesquisados  e  analisados  em  estudos
uturos.
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